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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 69 afios natural de Tunez (reside en Mallorca desde hace mas de 40 afos), sin
alergias medicamentosas conocidas, no habitos téxicos, hipertenso, dislipémico y cardidpata crénico

revascul arizado en 2009, que acude a nuestra consulta solicitando analitica sanguinea de control. Comenta
gue e ultimo mes se encuentra muy cansado, sin pérdida de peso, fiebre ni sudoracion nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, €l paciente presenta constantes establesy
buen estado general. Normocoloreado y normohidratado. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen
blando y depresible, doloroso en hipocondrio izquierdo con esplenomegalia palpable > 8 cm. No adenopatias
axilares, ni latero-cervicales, pequefias adenopatias inguinales derechas. Tras ello €l paciente refiere que
sufrié un leve accidente en motocicleta hace dos semanas por 10 que realiza ecografia en el Centro de Salud
gue confirma esplenomegaliay descarta probable hematoma por rotura diferida de bazo. Se solicita analitica
sanguinea que evidencia anemia normocitica normocrémica con PCR de 1,32. Serologias (VEB, VIH, VHB,
VHC, toxoplasma, treponema, negativosy Leishmania) negativas con Ac CMV positivos. FRy ANA
negativos. Se solicita Rx de térax que es normal. Ante la sospecha de sindrome linfoproliferativo el paciente
es remitido a consultas externas de Hematologia de forma preferente donde se confirma el diagndstico tras
realizar estudio completo.

Juicio clinico: Linfomano Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Hepatopatias cronicas, hipertension portal no cirrética, enfermedades infecciosas,
hematol 6gicas y autoinmunitarias, enfermedades por depdsito, neoplasias primarias de bazo, causas
traumaticas...

Comentario final: Laesplenomegalia, definida como un aumento del tamafio del bazo (pal pable o verificado
con pruebas de imagen), presenta como primera dificultad su exploracion fisica. Asi mismo, dada su
localizacion anatdmica es lalesion visceral més frecuente en pacientes con traumatismo cerrado de abdomen.
La ecografia no es una herramienta diagnostica en la esplenomegalia, pero esta, junto con la exploracion
fisicay laanamnesis, pueden llegar a ser claves en una correcta orientacion diagnéstica.
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